MISE AU POINT 


PAUL JACQUIN, 
GEORGES PICHEROT 

* Medecine 
de [adolescent, 
hopital universitaire 
Robert-Debre, 

AP-HP, Paris, France 
** Unite de medecine 
de [adolescent, 
service de pediatrie, 
CHU de Nantes, 
Nantes, France 
paul.jacquin@aplip.fr 


G. Picherot declare 
n’avoir aucun 
lien d'interets. 

P. Jacquin declare 
avoir participe 
a des conferences 
pour Pfizer et Sanofi, 
et avoir ete pris en 
charge a [occasion 
de congres par Pfizer. 


Scarifications. Souvent banales, elles temoignent plus d’un « acte 
de passage 1 » que d’un passage a I’acte et leur evaluation est le plus 
souvent rassurante. Mais certaines localisations, leur gravite et des troubles 
psychologiques associes doivent inquieter. 

Les scarifications chez 
I’adolescent : quand s’inquieter ? 


L e titre de cet article introduit 
d’emblee l’idee que toutes les 
scarifications ne meritent pas 
la meme inquietude. En effet, 
cette pratique, autrefois consideree 
comme une automutilation et a ce 
titre du registre de la pathologie psy- 
chiatrique, s’est considerablement 
repandue ces dernieres decennies 
et fait « partie dorenavant des compor- 
temenis emblematiques de I’adoles- 
cence ». 2 Elle reste cependant beau- 
coup plus frequente dans la popula- 
tion suivie pour une pathologie psy- 
chiatrique dont elle peut etre l’un des 
signes associes ou revelateurs. C’est 
pourquoi la constatation de scarifica- 
tions ne saurait etre banalisee et doit 
toujours conduire a une evaluation 
soigneuse par le medecin de premiere 
ligne, avant un eventuel recours au 
psychiatre dans certains cas. 

De quoi parle-t-on ? 

Les scarifications sont des incisions 
cutanees superficielles faites par 
l’individu lui-meme, s’accompa- 
gnant d’un ecoulement de sang ou 
de serosite (self -cutting). Elles appar- 
tiennent au groupe des automutila- 
tions sans intention suicidaire ( non - 
suicidal self-injury ou self-harm), 
dont elles constituent la grande 
majorite, a cote des brulures, frotte- 
ments et coups auto-infliges. Elles 
sont faites avec divers objets tran- 
chants, lame de rasoir, cutter, lame 
de taille-crayon, eclat de verre, 
pointe de compas. Le plus souvent 
elles sont faites en lignes paralleles, 
perpendiculaires a l’axe du membre, 


parfois tres nombreuses ou en veri- 
tables quadrillages ; quelquefois c’est 
un mot qui est ecrit. II peut s’agir d’un 
episode unique, mais il est souvent 
repete sur un mode plus ou moins 
compulsif ou plus ou moins addictif. 
La plupart siegent sur la face ante- 
rieure du poignet et de l’avant-bras 
du cote non dominant, souvent les 
deux, mais aussi sur les bras, les 
cuisses, le ventre parfois. Plus rares 
et toujours plus inquietantes sont les 
localisations sur la poitrine, autour 
des organes genitaux, sur le cou ou 
le visage. 

RARES APRES L’ADOLESCENCE 

II s’agit d’un comportement qui 
apparait a l’adolescence et disparait 
generalement ensuite, persistant 
chez un petit nombre de femmes 
adultes. II semble en augmentation 
et concerne (au moins une fois) de 
4 a 10 % des jeunes scolarises 
d’age moyen 15 ans, et beaucoup plus 
frequemment les adolescents suivis 
en psychiatrie. La predominance 
feminine est nette (de 70 a 97 %). II 
existe parfois des petites epidemies 
dans des communautes fermees 
d’adolescentes (internats, foyers). 24 

PLUS UN ACTE DE PASSAGE 
QU’UN PASSAGE A LACTE 

Les scarifications sont decrites 
par les adolescents comme un moyen 
de soulagement d’une tension, un 
acte qui permet d’aller mieux dans 
un moment de detresse morale in- 
tense : se faire mal, de fagon visible 
et controlee pour echapper a une 
souffrance psychique indicible, in- 


comprehensible ou insurmontable. 

II s’agit d’une ouverture positive 
dans une situation qui semble blo- 
quee : « En me faisant Qa, je sors 
du noir. » C’est un geste la fois trans- 
gressif et agressif par lequel le 
sujet retrouve une certaine represen- 
tation de lui-meme et reprend le 
controle de la situation. « Loind ’etre 
un passage a I’acte, c’est un acte de 
passage mene par un jeune lucide. ..»} 

Cette douleur physique imposee a 
soi-meme depasse les seules scari- 
fications, l’enquete recente sur les 
adolescents de France 5 revele qu’a la 
question « Que faites-vous lorsque 
vous pensez que la vie ne vaut pas 
la peine d’etre vecue ? » 21,3 % des 
adolescentes et a 9 % des adolescents 
repondent « se faire du mal »... 

L’eclairage de la psychanalyse sur 
les scarifications souligne egalement 
la dimension de « coupuresymbolique 
du lien entre ses parents et lui, autre- 
ment dit, son autonomisation «. 6 Ce 
marquage du corps, plus ou moins 
agressif contre soi-meme mais aussi 
contre l’entourage, est aussi un 
moyen de se reapproprier ce corps 
fait par les parents. 

Se scarifier est une conduite soli- 
taire, intime, generalement destinee 
a rester cachee, mais souvent aussi 
avec un desir ambivalent d’etre mon- 
tree, dans la realite ou via les reseaux 
sociaux. En effet, c’est une inscrip- 
tion d’une partie de soi sur la peau, 
tissu particulierement important 
chez l’adolescent. La peau est a la 
fois l’enveloppe et la frontiere avec 
l’exterieur et un determinant majeur 
de l’image de soi. Les transformations »> 
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pubertaires et la sexualisation s’y 
inscrivent, s’imposant au sujet y 
compris avec leurs aleas (acne, poils 
en exces ou insuffisants, vergetures, 
etc.). C’est pourquoi elle peut etre la 
source de tant d’insatisfaction voire 
de souffrance, mais aussi l’objet de 
soins ou degression. Cette impor- 
tance est croissante aujourd’hui, ou 
l’image de soi-intime et existentielle 
- devient de plus en plus dependante 
des images photographiques de 
soi que l’on diffuse sur les reseaux 
sociaux , « selfies » et autres. 

Cette dimension culturelle du 
phenomene des scarifications 
contemporaines fait echo a celle des 
scarifications rituelles qui visaient 
particulierement les adolescents 
dans de nombreuses societes tradi- 
tionnelles. Le contexte en est cepen- 
dant tres different puisqu’il s’agis- 
sait d’une norme sociale, dans 
laquelle le marquage du corps etait 
impose et montre pour representer 
le passage dans le monde des adultes. 

DES RISQUES INFECTIEUX 

Les scarifications ne laissent dans la 
plupart des cas qu’une fine cicatrice 
blanche, ou noire sur peau noire. 
Lorsqu’elles sont plus profondes, 
ou compliquees, elles necessitent 
des soins (suture, disinfection) et 
peuvent laisser des cicatrices plus 
visibles, voire cheloides. 

Le risque de complications infec- 
tieuses est present : suppurations, 
plus rarement abces et exception- 
nelles complications a distance 
(Osier). Les germes en cause sont 
les staphylocoques, streptocoques, 
et Pseudomonas aeruginosa . II existe 
un risque de transmission virale 
(virus des hepatites B et C, virus de 
l’immunodeficience humaine) par 
l’objet tranchant s’il est partage. 

RISQUE SUICIDAIREET 
PATHOLOGIES PSYCHIATRIQUES 
ASSOCIEES 2 ’ 7 ' 8 

Les scarifications temoignent le plus 
souvent d’une tentative de vivre 
mieux, a l’oppose du suicide, mais 
plusieurs etudes ont montre que des 
associations sont possibles avec les 
conduites suicidaires ou que celles-ci 


apparaissent au cours de 1’evolution. 
Cette probabilite augmente avec la 
prolongation de ce comportement 
dans le temps, ou lorsque les scari- 
fications sont de diverses natures 
ou associees a d’autres gestes auto- 
agressifs (brulures). 

Les scarifications peuvent reveler 
une schizophrenic, mais elles sont 
alors bien differentes des scarifica- 
tions typiques decrites plus haut : 
beaucoup plus profondes et muti- 
lantes, de siege atypique (ventre, 
sexe, poitrine, cou, face), et associees 
a d’autres elements cliniques et 
anamnestiques faisant evoquer ce 
diagnostic. 

Les scarifications peuvent egalement 
s’integrer dans de nombreux autres 
troubles psychiatriques dont on doit 
rechercher l’existence. Elles sont 
notamment tres frequemment asso- 
ciees aux troubles du comportement 
alimentaire, en particulier aux vomis- 
sements provoques et a la boulimie. 
Enfin, les scarifications se voient 
chez plus de la moitie des jeunes 
ayant une personnalite limite ou bor- 
derline. Elles sont alors de differents 
types et s’integrent dans un cortege 
de troubles des conduites varies, 
marques par une impulsivite et une 
auto- et hetero-agressivite fortes. 

En pratique clinique 

Le plus souvent, c’est une decouverte 
de l’examen clinique, a l’occasion 
d’une visite systematique ou d’un 
passage aux urgences. Plus rare- 
ment, ce sont les parents ou un edu- 
cateur qui ont constate des marques 
sur les bras de l’adolescent, ce qui 
motive la consultation. 

La consultation medicale est le cadre 
le plus approprie pour objectiver les 
scarifications et evaluer la gravite 
potentielle de la situation. 
L’adolescent doit etre regu seul 
comme cela doit etre la regie a cet 
age, en lui rappelant qu’il a droit a la 
confidentialite et au secret medical. 
L’examen clinique des scarifications 
et les eventuels soins locaux s’in- 
tegrent dans un examen clinique 
general commente. 9 Celui-ci permet 
d’aborder beaucoup de sujets de la 


vie de l’adolescent, une reassurance 
sur sa normalite et d’envisager ses 
difhcultes comme des obstacles sur 
une trajectoire developpementale, 
plutot que comme une pathologie. 

II est important d’evaluer dans une 
approche systematique de « medecine 
d’adolescent » la croissance et la pu- 
berte, l’image corporelle, l’alimenta- 
tion, le sommeil, les consommations, 
mais aussi les relations avec les pairs, 
les amours et la sexualite, les rela- 
tions intrafamiliales, la scolarite et 
les investissements extrascolaires. 

COMMENT L’ADOLESCENT 
COMPREND SON GESTE ? 

Cet abord general permet d’echan- 
ger avec l’adolescent sur les scarifi- 
cations elles-memes : circonstances, 
moyens, localisation ? Comment 
l’adolescent comprend-il son geste ? 
Qui est au courant ? Est-ce la pre- 
miere fois, a quelle frequence, existe- 
t-il une dimension addictive ? II est 
important de reconnaitre lorsqu’elle 
est presente la dynamique « posi- 
tive » du geste (tentative de traite- 
ment d’une souffrance) tout en 
cherchant d’autres solutions. 

La recherche d’un traumatisme de 
l’enfance ou plus recent, a l’origine 
des scarifications, est a rechercher 
systematiquement : violences su- 
bies, maltraitance, abus sexuel(plus 
de 50 % des victimes degression 
sexuelle seraient concernees), 10 har- 
celement, etc. Des sentiments de 
honte ou de culpabilite y sont sou- 
vent meles. 

En outre, des troubles psycholo- 
giques ou psychiatriques associes 
sont recherches : 

-troubles anxieux, elements depres- 
ses ; 

- idees suicidaires ou antecedents 
de tentatives de suicide ; 

- troubles du comportement alimen- 
taire, en particulier vomissements 
provoques et boulimie ; 

- troubles des conduites avec pas- 
sages a l’acte multiples. 

LA PLACE DES PARENTS 

Les parents doivent etre regus dans 
un second temps, avec ou sans l’ado- 
lescent. Ils se sentent agresses et mis 
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en cause par ce geste, et ils expriment 
le plus souvent de l’angoisse et une 
perte de conflance qui doivent etre 
entendues. Leur eclairage sur 
l’anamnese est essentiel et permet 
de completer revaluation de la situa- 
tion du jeune. Pour eux aussi, il est 
important de comprendre que les 
scarifications sont une tentative 
d’aller mieux. Leur participation au 
projet de soins qui va etre elabore 
avec l’adolescent est essentielle. 
Mais souvent les jeunes demandent 
aux soignants de ne pas informer 
leurs parents, pour les proteger, ou 
pour se proteger eux-memes. Le me- 
decin ne doit pas etre complice d’un 
deni et doit s’efforcer de convaincre 
l’adolescent d’en parler ou proposer 
de le faire a sa place. Mais en fonction 
de sa maturite, et selon 1’evaluation 
de la gravite et de la necessity d’une 
prise en charge rapide, il peut etre 
utile de respecter sa demande de 
confidentialite et de ne transmettre 
aux parents que l’inquietude que 
l’on a pour les difficultes de leur 
adolescent. 

Dans d’autres cas, l’adolescent s’en- 
ferme dans une attitude de deni des 
scarifications, donnant des explica- 
tions fantaisistes : le medecin doit 
laisser la porte ouverte et garder le 
contact avec lui, tout en affirmant 
son inquietude face a ce qui ressem- 
ble a une blessure auto-infligee : « On 
n ’est pas la pour se faire souffrir. . . » 


mettant le retablissement de la 
confiance. L’eventuel recours au 
psychiatre peut s’averer necessaire 
en fonction de 1’evolution du tableau 
clinique, de la persistance des 
scarifications ou de l’apparition de 
troubles associes. 

Plus rarement, on est face a un ta- 
bleau inquietant d’emblee, imposant 
une evaluation et un suivi psychia- 
triques : scarifications graves ou as- 
sociees a d’autres automutilations, 
siege atypique, age atypique (debut 
avant ou apres l’adolescence), 
troubles psycho-comportementaux 
associes, idees suicidaires, environ- 
nement defaillant. C’est egalement 
le cas si l’on est face a une absence 
de communication avec le jeune, par 
refus ou incapacite. Pour certains 
auteurs, 11 le sexe masculin est aussi 
un critere de gravite. 

Enfin, en fonction de l’eventuel 
contexte traumatique revele par les 


scarifications, l’ensemble des ac- 
teurs de la protection de l’enfance 
peut etre mobilise. 

reconnaTtre, evaluer, 

RESITUER 

Face a un adolescent qui se scarifie, 
le role du medecin de premiere ligne 
est essentiel pour reconnaitre l’acte 
et l’evaluer, sans dramatisation, en 
le resituant dans la trajectoire deve- 
loppementale de l’adolescent. Ce 
n’est que dans certaines situations 
graves ou avec differents signes as- 
socies que le recours au psychiatre 
est necessaire d’emblee. La recher- 
che d’antecedents traumatiques 
expliquant ce comportement est 
systematique. La prise en charge 
du jeune et de ses parents a pour ob- 
jectif de soulager la souffrance sous- 
jacente et d’aider le jeune a trouver 
d’autres moyens de resolution de ses 
difficultes. ® 


LES SCARIFICATIONS 
CHEZ L’ADOLESCENT : 

QUAND S’INQUIETER ? 

les scarifications semblent aujourd'hui devenues 
banales chez (adolescent. Elies doivent Depen- 
dant toujours sosciter une inquietude medicale 
et conduire a une evaluation globale et a one 
proposition de suivi, en raison de mal-etre dont 
elles tereoigeent et des eventuels antecedents 
traumatiques (par exerople des abus sexuels) 
qo’elles peuvent reveler. Cette evaluation permet 


egalement d'identifier les situations plus rares 
dans lesquelles les scarifications ne sont qu'un 
element de troubles psychiatriques plus graves 
eecessitant d’emblee uee expertise et uee prise 
en charge ee saute mentale. 

SUMMARY SELF-CUTTING 
IN ADOLESCENTS: WHEN TO 
WORRY? 

Self-cettieg, the most pad of the nonsuicidal 
self-harming behaviours, seems becomiog quite 


commoo among adolescents. Nevertheless, as- 
sessment and follow up are always required with 
at least three aims: to assess globally the ado- 
lescent’ situation, and his or her to psychological 
distress - tD look for a passed trauma (i.e sexual 
abuse) behind the self- harm behaviour - to 
recognize psychiatric disorders beside self-har- 
ming and to recognize patients to refer to the 
mental health services. 


SUIVI : PRENDRE DU RECUL 

L’evaluation clinique des scarifi- 
cations et de la situation generale 
du jeune permet le plus souvent des 
conclusions rassurantes : on est face 
a des scarifications « typiques » (su- 
perficielles et siegeant sur les mem- 
bres superieurs) chez un adolescent 
qui a conscience de son mal-etre et 
de ses difficultes, et qui semble pret 
a chercher d’autres modes de fonc- 
tionnement. Il est important de ne 
pas enfermer le jeune sous l’etiquette 
des scarifications, ni d’en faire l’objet 
de soins exclusifs. Il est preferable 
de prendre du recul et de proposer 
au jeune un suivi pour un accompa- 
gnement plus global, parallelement 
a un dialogue avec les parents per- 
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